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Resumen 
La presente investigación mantuvo como objetivo general determinar la cobertura 
del tamizaje metabólico neonatal para la prevención de discapacidad en un centro 
de salud de Guayaquil, 2018-2020. El diseño fue descriptivo, comparativo, 
retrospectivo con una finalidad básica. La información analizada precede de las 
historias clínicas de un conjunto de 247 neonatos nacidos en el período de 
observación. Los resultados demostraron que el número de tamizajes fue mayor en 
el año 2020, a pesar de que, en el 2019, el número de partos fue superior. El índice 
de cobertura a nivel general se estableció en el 87,1%; este proceso permitió 
identificar que el 16,6% de los niños tienen discapacidad, de los cuales, la mayoría 
pertenecen al sexo femenino y nacieron a través de un parto natural. Este grupo de 
bebés presentan una edad media de 11 días, número de gestación de 1,7, talla de 
48,5 cm, peso de 3,1 kg y edad gestacional de 37,4 semanas. Gran parte de los 
neonatos son mestizos y tienen madres que han concluido la primaria y secundaria; 
y, destacan la entrega de la lactancia materna. En conclusión, existe un buen índice 
de cobertura de tamizaje dentro de la organización. 




The present research maintained as a general objective to determine the coverage 
of neonatal metabolic screening for the prevention of disability in a health center in 
Guayaquil, 2018-2020. The design was descriptive, comparative, retrospective with 
a basic purpose. The information analyzed precedes the medical records of a group 
of 247 newborns born in the observation period. The results showed that the number 
of screenings was higher in 2020, despite the fact that, in 2019, the number of 
deliveries was higher. The coverage index at a general level was established at 
87,1%; This process made it possible to identify that 16,6% of children have 
disabilities, of which the majority are female and were born through natural 
childbirth. This group of babies had a mean age of 11 days, a pregnancy number of 
1,7, a height of 48,5 cm, a weight of 3,1 kg, and a gestational age of 37,4 weeks. 
Most of the newborns are mestizo and have mothers who have completed primary 
and secondary school; and, they highlight the delivery of breastfeeding. In 
conclusion, there is a good screening coverage index within the organization. 
Keywords: Neonatal metabolic screening, Coverage, Disability, Prevention. 
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I. INTRODUCCIÓN
En la actualidad, se presentan enfermedades de origen metabólico que no son 
manifestadas de forma clínica desde el nacimiento del individuo, estas con el paso 
de los años van evolucionando y generando consecuencias que podrían ser de 
carácter grave y/o mortal; no obstante, de haberse diagnosticado de forma 
temprana estas patologías, habrían sido prevenidas oportunamente y mejor 
tratadas (1-12). (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) 
La práctica científica mundial ha confirmado que del 20 al 30% de los casos de 
mortalidad pediátrica hospitalaria asume como base una enfermedad genética. Los 
estudios de la morbilidad infantil son aún más asombrosos; entre el 2 y 3% del total 
de los recién nacidos se encuentran anomalías congénitas, cerca del 60% de todos 
los abortos espontáneos poseen como causa un trastorno genético embrionario y 
el 1,5% de todas las admisiones a un hospital general son enfermedades genéticas 
(13). 
Frente a esta problemática mundial, la ciencia y en específico el área de la salud a 
través de estudios ha logrado grandes avances en el tema mediante la 
implementación de programas de salud pública que permiten y ayudan a 
diagnosticar ciertas patologías. Entre estas medidas se encuentra el tamizaje 
neonatal, y es que en el Ecuador 1 de cada 1 750 nacimientos, presenta una de las 
cuatro enfermedades. Asimismo, se advierte que de 225 436 niños a quienes se 
hizo la prueba del tamizaje neonatal, se pudo prevenir discapacidad intelectual en 
1 145 niños, y se han detectado 26 casos positivos de hiperplasia suprarrenal, 76 
de hipotiroidismo, 4 galactosemias, y 8 casos de fenilcetonuria (14). 
El programa de tamizaje metabólico neonatal es de suma importancia en el Sistema 
Nacional de Salud, específicamente desde el primer nivel de salud el cual orienta a 
la identificación precoz de los Errores Innatos del Metabolismo (EIM) mediante 
exámenes del talón o examen del pie derecho, que consiste en la extracción de 
gotas de sangre del talón derecho que se colocan en una cartilla de papel filtro 
especial, misma que es enviada al laboratorio el cual emite un resultado de dicho 
examen. Esta prueba se realiza a los recién nacidos a partir del día 5 hasta máximo 
el 28 de nacido (15). 
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El programa de tamizaje neonatal en el Ecuador se adoptó tomando la experiencia 
de la república de Cuba en 1986, quienes utilizaron la prueba de tamizaje 
metabólico neonatal con la finalidad de realizar un pronto diagnóstico y emplear un 
tratamiento eficaz evitando daños irreparables en los recién nacidos. Con la 
asesoría de Cuba, en el Ecuador el proyecto tuvo sus inicios a finales del año 2011, 
mediante un convenio realizado entre el Ministerio de Salud Pública (MSP) y Tecno 
Suma Internacional. Se llegó a constituir una estrategia de gran importancia para la 
pronta y oportuna detección de los problemas antes mencionados, siendo el 
programa de tamizaje llamado Con pie derecho, la huella del futuro (14). 
En el Ecuador, la tasa de natalidad para el periodo de estudio fue la siguiente: en 
el año 2018 representó el 17,2% por cada 1 000 habitantes, 293 139 nacimientos 
registrados (16); en el año 2019 fue del 16,6%, 285 827 nacimientos y finalmente 
para el año 2020 de 16,3% (17). El proyecto Tamizaje Metabólico Neonatal tiene 
como propósito prevenir la discapacidad intelectual y temprano fallecimiento de los 
menores, a través de la detección oportuna y a tiempo, y el manejo de posibles 
fallas en el metabolismo (14). 
Las patologías que buscan prevenirse son: Hiperplasia Suprarrenal, Hipotiroidismo, 
Galactosemia y Fenilcetonuria (14); todas estas enfermedades como se mencionó 
previamente pueden conducir a la discapacidad de tipo intelectual o a la muerte 
precoz en los menores. Es por ello es que el Gobierno a través del MSP implementa 
esta estrategia en todas y cada una de las 1 831 Unidades de Salud de Primer Nivel 
de Atención (18). 
En Ecuador, a pesar de las estadísticas presentadas año tras año por el MSP en 
donde se reflejan las distintas tasas de nacimientos vivos, no hay un estudio 
especializado sobre la cobertura del Tamizaje Metabólico Neonatal para prevención 
de discapacidad. Más aún, cuando es conocida de sobra la existencia de 
nacimientos en casas (atendidos por Parteras que no están relacionadas con el 
Sistema de Salud) y la frecuente escasez de recursos e insumos que atrasa, limita 
o elimina la posibilidad de efectuar los tamizajes a todos los recién nacidos que
acuden con su progenitora al centro de salud. 
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De lo anteriormente expuesto se plantea el problema general sobre ¿Cuál es la 
cobertura del tamizaje metabólico neonatal para prevención de discapacidades en 
un centro de salud de Guayaquil en periodo 2018 – 2020? y los problemas 
específicos siguientes: 1. ¿Cuál es la característica demográfica de los niños con 
discapacidades en un centro de salud de Guayaquil en periodo 2018 – 2020?; 2. 
¿Cuál es la característica clínica en los niños con discapacidades en un centro de 
salud de Guayaquil en periodo 2018 – 2020? y 3. ¿Cómo se presentan las 
características demográficas según características clínicas de los niños con 
discapacidades en un centro de salud de Guayaquil en periodo 2018 – 2020? 
La justificación teórica de este estudio consideró la utilización de teorías y 
conceptos aplicados en revistas científicas. Asimismo, tiene justificación social, al 
tener como beneficiarios a los recién nacidos que podrán disponer de una mejor 
calidad de vida en un futuro, además, de sus familiares que no acarrearán las 
consecuencias negativas de no diagnosticar problemas de salud a tiempo. 
Por lo tanto, se considera como objetivo general de este estudio determinar la 
cobertura del tamizaje metabólico neonatal para la prevención de discapacidad en 
un centro de salud de Guayaquil, 2018-2020. Luego, se estudiarán como objetivos 
específicos: 1. Describir las características demográficas de los niños con 
discapacidad en un centro de salud de Guayaquil, 2018–2020; 2. Evaluar las 
características clínicas en los niños con discapacidad en un centro de salud de 
Guayaquil, 2018–2020 y 3. Comparar las características demográficas y clínicas de 




La revisión bibliográfica incluyó investigaciones internacionales previas como: 
Mena et al. (Argentina, 2020) llevaron a cabo una investigación denominada 
«Causas de bajas coberturas de tamizaje Neonatal en hospitales de Córdoba» con 
el objetivo general de determinar las causas de la baja cobertura del tamizaje 
neonatal. La metodología consistió en un enfoque cuantitativo, retrospectivo, con 
análisis documental. Los resultados mostraron que en los postreros cinco años se 
registraron 97 casos de hipotiroidismo congénito, con un palpable aumento para el 
año 2013, cuantificados en 46 casos o sea, la mitad de todos los casos registrados 
en este quinquenio; lo que públicamente llamó la atención, dado que Colombia, 
tiene más de 10 años desarrollando este proceso y las tasas de cobertura de 
tamizaje neonatal solo están cuantificadas en la actualidad entre el 70 a 80%, un 
poco similar a la que presentan otros países como México y Argentina, con 84 y 
85% respectivamente. Cifra que dista de la realidad nacional de otros países de la 
región como Costa Rica, Uruguay y Chile, este último con coberturas del 100% 
desde 1998, concluyendo que las baja coberturas regionales en Colombia estarían 
determinadas por las pocas muestras efectuadas en centros médicos del interior, 
más aún, cuando estas muestras son analizadas externamente y estos no les 
devuelven los resultados de forma oportuna, siendo esta situación la causante del 
no adecuado seguimiento epidemiológico de los pacientes (19). 
Dedov et al. (Rusia, 2018) en su trabajo titulado: «Detección de hipotiroidismo 
congénito en la Federación de Rusia», tuvo como objetivo general analizar los 
resultados del cribado neonatal del hipotiroidismo congénito en la Federación de 
Rusia, La metodología analizó los datos de los informes de las autoridades 
sanitarias territoriales sobre los resultados del trabajo del servicio médico y genético 
de las regiones. Los resultados mostraron que la frecuencia de detección de 
hipotiroidismo congénito en la Federación de Rusia según los resultados del cribado 
neonatal fue de 1 caso para 3 617 recién nacidos. El cribado del recién nacido varía 
según el año y el territorio: del 67,9% (en 1997) al 99,8% (en 2012) y del 81,7% (en 
el Distrito Federal del Cáucaso Norte) al 99,9% (en el Distrito Federal Central). Con 
una proporción de cobertura de detección de recién nacidos superior al 70%, el 
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porcentaje de cobertura permite detectar 6-7 nuevos casos de hepatitis por año. Se 
concluye que existe la necesidad de un mayor estudio de las características de la 
morbilidad del hipotiroidismo congénito en varias regiones de la Federación de 
Rusia, mejorando los procesos de organización del cribado neonatal (20). 
Sadigurschi et al. (Brasil, 2020) llevaron a cabo un estudio titulado: «Analysis of 
national coverage of neonatal cystic fibrosis screening in Brazil from 2008 to 2017», 
con el objetivo general de analizar la cobertura nacional del cribado de fibrosis 
quística neonatal. La metodología utilizada recopiló datos del Sistema Brasileño de 
Información Ambulatoria sobre la detección de tripsina inmunorreactiva como 
componente de la prueba de punción del talón de 2008 a 2017. Los resultados 
mostraron que de 2008 a 2017, las regiones presentaron las siguientes medianas 
de cobertura: Sur (84,1%), Sudeste (71,4%), Medio Oeste (47,3%) Noreste (12,3%) 
y Norte (10,9%). En el análisis de unidades federativas, en los años 2013 a 2017, 
Paraná y Distrito Federal presentaron la mediana de cobertura más alta (100%), 
mientras que los estados con la mediana más baja fueron Rio Grande do Norte 
(12,1%), Amazonas (16,8%) y Paraíba (27,5%). La mayor cobertura se encontró en 
la región Sur, donde se ubican la mayoría de los estados con alto desarrollo 
socioeconómico y alta oferta de servicios de salud, mientras que la menor cobertura 
se encontró en la región Norte, donde se ubican principalmente los estados con 
bajo desarrollo socioeconómico y baja cobertura de oferta de servicios de salud, 
según datos del Ministerio de Salud de Brasil. Se concluye que existe disparidad 
en la cobertura del tamizaje neonatal a nivel interregional e interestatal (21). 
Kikuchi et al. (Brasil, 2018) desarrollaron un estudio titulado: «Evaluation of the 
implantation of the National Neonatal Screening Program regarding coverage index, 
disease prevalence and sickle cell trait in Mato Grosso Do Sul - Brazil: 2001-2015», 
con el objetivo general de evaluar en los últimos 15 años el trabajo desarrollado por 
el Programa Nacional de Cribado Neonatal con respecto al índice de cobertura, 
enfermedad y prevalencia en el estado de Mato Grosso do Sul, Brasil. La 
metodología consistió en un estudio retrospectivo transversal con datos 
secundarios de 612 909 nacidos vivos. Los resultados mostraron que, en los últimos 
15 años del total de nacidos vivos, se cribaron 543 690, alcanzando un índice de 
cobertura del 88,71%. De anemia falciforme totalizaron 67 casos con una 
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prevalencia de 0,0127%. Los heterocigotos totalizaron 9 200 individuos con una 
prevalencia de 1,6925. Se concluye que el índice de cobertura se mantuvo por 
encima del 80% de 2001 a 2015 (22). 
Al respecto se menciona el siguiente estudio sobre la cobertura del Tamizaje 
metabólico neonatal en el Ecuador. 
Aguirre et al. (Ecuador, 2020) realizaron un estudio titulado: «Hipotiroidismo 
congénito en el Ecuador en diagnósticos de cribado neonatal», con el objetivo 
general de evaluar los resultados del cribado neonatal con respecto al 
hipotiroidismo congénito. La metodología utilizó datos documentales, la muestra fue 
de 225 922 individuos. Los resultados evidenciaron que hubo 61 niños con 
enfermedades metabólicas y congénitas, donde en la base de datos de infantes 
tamizados solo aparecieron 28 casos confirmados. La prevalencia por cada 100 
000 nacidos vivos fue de 17,53, siendo el hipotiroidismo congénito el que tuvo la 
mayor prevalencia con el 68,85%. En el Ecuador, la cobertura fue del 64,92%. Se 
concluye que el hipotiroidismo congénito tuvo la mayor prevalencia en los 
resultados del tamizaje neonatal (23). 
Respecto a las variables de la cobertura del tamizaje metabólico neonatal en 
relación a la discapacidad, la evidencia científica que se maneja con respecto a los 
aspectos históricos del tamizaje neonatal aplicado a los niños nacidos vivos con el 
propósito de identificar dificultades en el metabolismo es emprendida en la primera 
década del siglo XX, en los albores de 1902, con los experimentos y ensayos 
efectuados por el Dr. F. Garrol (24) quien advirtió la posibilidad de que los seres 
humanos corrían el riesgo de heredar enfermedades derivadas de fundamentos 
genéticos. Desde entonces la comunidad científica puso de relevancia 
innumerables investigaciones que permitirían ahondar más en este tema de vital 
importancia y hacer hallazgos que beneficien a toda la humanidad. 
Posterior a eso en la tercera década del mismo siglo, algunos científicos 
procedieron a describir a la fenilcetonuria (PKU) como una anomalía, 
convirtiéndose esta en la primera enfermedad que se intentó reconocer en los 
infantes, a través del tamizaje efectuado desde la orina, que consiste en la reacción 
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del compuesto químico cloruro férrico con el ácido fenilpirúvico que se echa en la 
orina (24). 
La detección sistemática o cribado neonatal de mayor representatividad se la 
efectúa desde inicios de la década del 60, con la intervención del Dr. Robert Guthrie, 
quien logró dejar ver la existencia de la fenilcetonuria por medio de unas gotas de 
sangre en un papel filtro, con el método de utilizar la prueba de separación 
bacteriana. A continuación, y después de 2 años de aquel suceso, el mismo Dr. 
Guthrie, unido con la investigadora. Dra. W. Susi informaron el hallazgo del 
diagnóstico de los errores innatos del metabolismo (EIM) durante el periodo 
perinatal. Esta evidencia y las expectativas, estimuló la investigación de la 
comunidad científica, la academia e inversionistas, permitiendo el desarrollo y el 
uso del tamizaje en los niños recién nacidos (24). 
Con este descubrimiento dado en los Estados Unidos de América, esta nación se 
convirtió en la pionera con respecto a la realización de pruebas de tamizaje en el 
año de 1973, sin embargo, el estado de Canadá fue el primer país en construir un 
programa de tamizaje neonatal, allá por en el mes de febrero de 1973, enfocando 
estas pruebas a la oportuna detección del hipotiroidismo congénito. Este proyecto 
se lo denominó Programa de Tamiz para Hipotiroidismo Congénito. En el año de 
1975 EEUU se interesó en desarrollar su propio proyecto y programa, alcanzando 
grandes éxitos (13-14). (25) 
Sin embargo, desde que se pusieron en práctica diversos proyectos de tamizaje 
neonatal en varios países del mundo, no fueron oportunos en la incorporación de 
otras enfermedades innatas del metabolismo por un lapso casi de treinta años. 
Recién al término de la década del 90, con la necesidad de descubrir otras 
enfermedades brota la espectrometría de masas tándem (EM), habilidad en la cual 
a partir de una gota de sangre puesta en papel filtro permitió el descubrimiento de 
errores innatos del metabolismo (25-29). (25) (26) (27) (28) (29) 
Por otro lado, se resalta el hecho de que el estado ecuatoriano tiene a su favor una 
extensa legislación en cuanto se refiere a temas de los recién nacidos hasta los 
menores de 5 años de edad, aspectos que de alguna forma se vienen cumpliendo. 
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Es menester manifestar que en Ecuador se vienen desarrollando políticas públicas 
para prevenir enfermedades congénitas, entre otros aspectos legales se tiene el 
Plan Nacional de Desarrollo, mismo que se proyecta en prevenir aproximadamente 
251 casos de discapacidad intelectual por año, por medio del Programa Nacional 
de Tamizaje Neonatal “¡Con Pie Derecho, la Huella del Futuro promovido por la 
función ejecutiva (Vicepresidencia de la República) para que sea consumado por el 
MSP (14). 
La meta es descubrir de manera temprana las enfermedades congénitas antes 
mencionadas, disponiéndose de un monto de 17 millones de dólares para que sea 
utilizado hasta el año 2014, mismo que incluye la implementación, el desarrollo y la 
sostenibilidad del programa. Se ha anunciado que el estado ecuatoriano invertirá 
aproximadamente entre 12 y 13 dólares por el examen de cada infante. Con el 
atenuante que este proceso de toma de prueba, hasta llegar a la obtención de los 
resultados y su archivo seguro se lo entregará de forma gratuita en más de 2 000 
centros de salud. La meta del estado ecuatoriano inicialmente fue llegar en el año 
2012 a una cobertura del 50%, es decir, 111 925 tamizajes al año (14). 
En la Constitución de la República en su artículo No. 32 dispone que la salud es un 
derecho que garantiza el estado, lo cual habla muy bien de las buenas intenciones 
que tiene el estado nacional para lograr una condición de bienestar, mismo que 
armoniza con el Artículo No. 47, que dispone y garantiza las políticas de prevención 
de las discapacidades, intentando equiparar las oportunidades de los individuos 
con discapacidad y su integración social; lo que hace notar el carácter de 
continuidad (30). 
Al mismo tiempo, la dinámica de las políticas de salud se demuestra cuando se 
observa la Ley Orgánica de Salud y su Artículo No. 6, coordinado con La Ley 
Orgánica de Discapacidades. Misma que establece en su artículo No. 1, el objeto 
de afirmar la prevención, detección oportuna, habilitación y rehabilitación de la 
discapacidad y garantizar la plena utilidad, difusión y ejercicio de los derechos de 
las personas con discapacidad (31). 
Por otro lado, se hace referencia al Acuerdo ministerial No. 0070 del 19 de julio de 
2016, que puso en vigencia el Manual para la Articulación de prácticas y saberes 
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de parteras ancestrales en el Sistema Nacional de Salud, para aportar a la 
cobertura del programa de tamizaje neonatal (32). 
Es de vital importancia mencionar que, a pesar de la existencia de estas leyes, 
reglamentos, manuales, memorandos, programas y otros, que sin duda cumplieron 
su parte en cuanto al desarrollo de la práctica de toma de muestra del tamizaje 
metabólico neonatal para prevención de discapacidad, estas no se complementan 
con la parte dinámica o fundamental que determina una completa cobertura, como 
son de los actores sociales, culturales, parteras, líderes comunitarios, religiosos que 
también inciden en el éxito del programa de tamizaje.   
Es necesario indicar que el centro de salud donde se efectuará la investigación, 
está situado en la cooperativa Monte Sinaí, del cantón Guayaquil, forma parte de la 
denominada zona 8 de salud, dentro del Distrito 09D08 Pascuales 2 salud. Dentro 
de su jurisdicción se encuentran 29 cooperativas de viviendas legales y 19 que aún 
no están regularizadas. Con una población que supera los 101 000 habitantes; 
mismos que en calidad de migrantes y llegados desde otras regiones ejercen 
influencia o interactúan sin perder las costumbres propias de cada pueblo, 
nacionalidad, naciones y etnias de donde son originarios (33). 
Por la extensión territorial de su entorno y cantidad de habitantes a quienes toca 
atender es considerado el de mayor cobertura de entre más de 2 000 centros de 
salud que están bajo la rectoría del MSP. Cuenta con un talento humano que 
alcanza los 38 profesionales de salud entre médicos, médicos familiares, 
psicólogos, obstetras, enfermeras, TAPS, promotores de salud, administrativos y 
de servicios, cuyas oficinas se encuentran en la parte alta de una loma de 
aproximadamente 22 metros de altura.  
Como es natural, este centro de salud debe cumplir con las normas y programas 
que son enviados a nivel nacional, entre ellos el programa de tamizaje metabólico 
neonatal. 
Es de mucha importancia advertir que, el tamizaje metabólico neonatal es un 
proyecto implementado desde el año 2011 desde la Vicepresidencia de la república 
y el MSP con el propósito de prevenir discapacidades y defunciones tempranas a 
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través del descubrimiento oportuno de enfermedades congénitas. Este es un 
servicio especializado que se entrega sin tener que cancelar ningún precio ni valor, 
manejado como política de estado que pretende construir una salud pública de 
calidad para el bienestar de la población. Proyectando prevenir: hiperplasia 
suprarrenal y galactosemia que provocan discapacidad intelectual y defunciones 
prematuras. Al mismo tiempo, procura descubrir recién nacidos con afecciones de 
hipotiroidismo y fenilcetonuria causantes de discapacidad mental, mediante la toma 
de muestra de sangre del talón a los niños entre el quinto y vigésimo octavo día de 
nacidos en unidades de salud donde se atienden o asisten alumbramientos. 
De acuerdo a disposiciones que entregan el nivel superior y luego de cumplirse los 
protocolos, la muestra es trasladada al laboratorio para ser procesada y si de ser 
positivo el caso, se garantiza el tratamiento y seguimiento. 
Continuando de forma lógica la investigación, en una investigación sobre Tamizaje 
metabólico y su importancia en el neonato realizada en el centro de salud Pablo 
Neruda de Guayaquil se afirma que el mencionado programa bautizado con el 
nombre Con pie derecho, la huella del futuro, logra descubrir anticipadamente 
enfermedades como fenilcetonuria, hipotiroidismo, galactosemia, e hiperplasia 
suprarrenal. Glándula pequeña que produce hormonas esteroideas, epinefrina y 
norepinefrina, que al no ser detectadas a tiempo colocan a los infantes en una 
condición de riesgo de vida y en el mejor de los casos deja perjuicios de gran 
magnitud, que son irreversibles (34). 
Por lo que significa una buena forma de prevención que el MSP ha perpetrado en 
la mayor parte del territorio nacional y aconseja proceder a investigar los niveles de 
conocimiento y comprensión que las puérperas poseen sobre el tema y por 
supuesto, el efecto que está causando en ellas. Asimismo, se manifestó que la 
prueba es necesaria e indispensable puesto que al dar información relevante 
amplía las ventajas que tendrían los profesionales de salud y progenitores para 
anticiparse al desarrollo de la enfermedad y actuar de forma científica y oportuna. 
Recomendando que se debería aumentar la cobertura en la población a nivel 
nacional y también con respecto a las otras enfermedades que se deben de 
investigar. 
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Este proceso de tamizaje neonatal es solo uno de los servicios que entrega el centro 
de salud, iniciado con la toma de la prueba que luego es enviada al laboratorio 
central, que en 20 días debe devolver el resultado y si hay casos positivos se inicia 
un proceso de búsqueda que culmina al integrar al usuario a otro proceso de 
tratamiento y curación de forma prioritaria. Todo está en el marco de lo que 
establecen las normativas constitucionales, Art. 32 y 47, que garantizan los 
servicios de salud a todos los ciudadanos y de forma obligatoria pone en práctica 
políticas de prevención de las discapacidades, intentando equiparar las 
oportunidades de los individuos con discapacidad y su integración social. 
Situación cumplida también por el Modelo de Atención Integral en Salud, Familiar, 
comunitario e intercultural donde se refiere al propósito de orientar el accionar 
integrado de todos los actores del Sistema Nacional de Salud hacia la garantía de 
los derechos y en cumplimiento de las metas del Plan Nacional de Salud, bajo los 
principios de la estrategia de atención primaria de salud que esté centrado en el 
cuidado y recuperación de la salud como un derecho humano (35-39). (35) (36) (37) (38) (39) 
Además, existe otra herramienta conocida como estrategia CONE (40), la Norma 
para el Cuidado Obstétrico y Neonatal en el Sistema Nacional de Salud. Misma que 
manifiesta que en el Ecuador es factor predisponente de la muerte materna, la 
atención del parto y nacimiento en domicilio por personal no profesional, por lo que 
llama a regular las asistencias que efectúan las parteras o comadronas; 
capacitándolas e integrándolas al Sistema Nacional de Salud para que cumplan 
con todos los componentes de prevención, como es, la disposición de que las 
parteras puedan referir a los recién nacidos para la toma de muestras del tamizaje 
neonatal ya que, el retardo o exclusión de cualquier neonato con respecto a la toma 
de la prueba, podría traer graves problemas en el futuro de discapacidades e 
incluso el fallecimiento temprano del infante.  
Esta misma herramienta al igual que el programa de Tamizaje Metabólico Neonatal, 
determinan el encausamiento que se debe llevar en el cumplimiento total de la 
cobertura. Disponiendo hacer usos de aspectos fundamentales como los derechos, 
familiares, comunitarios, interinstitucionales, interculturales, geográficos, etc. 
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Los TAPS y MGI de este centro de salud han identificado desde el año 2018 al 2020 
a dos comadronas que dan servicios de Partería. Quienes a pesar de ser tomadas 
en cuenta por el acuerdo ministerial 0070 de julio de 2016 (32) y contar con un 
Manual de Articulación de prácticas ancestrales, no se las incluye como un factor 
determinante en la cobertura del tamizaje metabólico neonatal. 
En razón de lo descrito a lo largo de este proyecto de investigación y tomando en 
cuenta que el término cobertura es visto de forma general y práctica como el 
número de habitantes de un sector determinado que tienen acceso a un servicio de 
salud, se efectuará la presente investigación para conocer cuál fue la cobertura del 
programa de Tamizaje Metabólico Neonatal para prevención de discapacidad en 
un centro de salud de la ciudad de Guayaquil. 
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III. METODOLOGÍA
3.1. Tipo y diseño de investigación 
El tipo de investigación fue de enfoque cuantitativo, con finalidad básica y alcance 
descriptivo (41). Donde se describieron las variables y a su vez se determinó la 
cobertura del tamizaje metabólico neonatal para prevención de discapacidades en 
los años 2018 hasta el 2020, por medio de la investigación de campo en la cual 
busca evaluar si el programa del tamizaje metabólico neonatal que proporciona el 
ministerio de salud en Ecuador es eficiente. 
El diseño de estudio fue descriptivo comparativo retrospectivo (42). Se argumenta 
porque se observaron los hechos sin manipulación de variables, se describió la 
cobertura de tamizaje y se compararon las características demográficas, clínicas 
en relación a los niños discapacitados, recolectando datos en un tiempo único. 
Figura 1 Esquema de tipo de investigación 
3.2. Variables y operacionalización 
Las variables de estudio fueron: 
Variable 1:  Cobertura de tamizaje metabólico. 
• Definición conceptual: capacidad del sistema de salud en ejecutar las
prestaciones esenciales de servicios para la comunidad procedimiento que
se realiza para descubrir nacidos.
• Definición operacional: Seleccionar el número de tamizaje realizados en el
año 2018 y 2020.
• Indicadores: Número de nacidos, numero de tamizajes realizados,
cobertura de tamizajes, presencia de malformación, tipo de malformación.
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• Escala de medición: según el indicador.
Variable 2: Características demográficas 
• Definición conceptual: Características biológicas, sociales y culturales.
• Definición operacional: niños menores a un mes de nacidos sometidos al
proceso de tamizaje neonatal, como la edad, origen étnico, sexo de los niños
tamizados.
• Indicadores: Edad del neonato, sexo del neonato, etnia del neonato,
número de gesta, nivel de instrucción de los padres.
• Escala de medición: según el indicador.
 Variable 3. Características clínicas 
• Definición conceptual: relación entre los signos y síntomas de las
enfermedades metabólicas en el recién nacido.
• Definición operacional: breve descripción clínica que caracterizan las
enfermedades congénitas.
• Indicadores: Tipo de parto, talla del neonato, peso del neonato, edad
gestacional, alimentación del neonato.
• Escala de medición: según el indicador.
  La matriz completa de operacionalización se encuentra en el Anexo 2. 
3.3. Población, muestra, muestreo, unidad de análisis 
La población estuvo conformada por 247 neonatos que les realizaron tamizaje 
neonatal. 
La muestra fue censal y estuvo conformada por 247 neonatos diagnosticados con 
enfermedades congénitas y sin estas en el periodo 2018 y 2020. 
Los criterios de inclusión fueron: a) madres de neonatos que acudieron a prueba 
de tamizaje y neonatos a las que se les ha tomado la muestra el talón en el 
momento de recolección de datos.  
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Y los criterios de exclusión fueron: a) madres de neonatos fuera del periodo de 
estudio y/o madres de niños mayores de 1 mes. 
La unidad de análisis fueron los neonatos y la unidad de observación fueron las 
historias clínicas.  
3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
La técnica utilizada fue el análisis documental; en tanto que, el instrumento constó 
de una ficha de observación. Se emplearon los datos procedentes de un reporte 
oficial del Ministerio de Salud Pública que contempla el número total de niños, por 
mes, sometidos al proceso de tamizaje, el mismo que es un programa estipulado 
en el primer nivel de salud garantizando el acceso universal a los niños.  
Este reporte a su vez fue elaborado en base a registros administrativos que el MSP 
tiene en sus bases de datos. 
Para el procesamiento de datos y el análisis de los mismos se utilizó el programa 
Microsoft Excel. También con este programa fueron tabulados y representados por 
medio de tablas de forma porcentual los hallazgos que se desprendieron de este 
estudio. 
3.5. Método de análisis de datos 
El tratamiento de los datos se realizó mediante una base de datos anónima y 
codificada con el programa MS Excell®. El análisis de los datos se realizó con el 
programa SPSS® v. 20. 0. 
La descripción de las variables se realizó con medidas de tendencia central y de 
dispersión (media, desviación estándar); a su vez, se utilizó la frecuencia relativa. 
Para las características demográficas como sexo, etnia y nivel de instrucción de los 
padres, así como para las características clínicas de tipo de parto y alimentación 
del neonato, se utilizó la prueba chi cuadrado con una significancia menor a 0.05. 
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3.7. Aspectos éticos 
No fue necesaria la aprobación por un Comité de ética, dadas las características 
del estudio y la legislación vigente: la información del paciente estuvo disponible 
para fines científicos, garantizando plenamente el derecho a la privacidad. 
Asimismo, la ética para realizar la siguiente investigación está sustentada con 
documentaciones académicas que garanticen la originalidad del estudio, respeto 
de autoría y la divulgación de la misma con fines académicos. 
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III. RESULTADOS
Resultados sobre el objetivo general 
Tabla 1. Cobertura del tamizaje metabólico neonatal para la prevención de 
discapacidad en un centro de salud de Guayaquil, 2018-2020 
Variables 
Años 
2018 2019 2020 Total 
Número de nacimientos 15 677 363 1055 
Número de tamizajes 0 450 469 919 
Cobertura 0% 66,5% 129,2% 87,1% 
Malformaciones No 206 (83,4%) 
Sí 41 (16,6%) 
Tipo de malformación 
Hipotiroidismo congénito 0 (0%) 
Alteraciones neurológicas 0 (0%) 
Poca movilidad 15 (6,1%) 
Edema 21 (8,5%) 
Macroglosia 24 (9,7%) 
Cara de luna llena 24 (9,7%) 
Hiperplasia suprarrenal 0 (0%) 
Crisis suprarrenal 0 (0%) 
Vómitos 17 (6,9%) 
Deshidratación 17 (6,9%) 
Aparición temprana de 
vello púbico axilar 
17 (6,9%) 
Con respecto al objetivo general, se comprobó la existencia de un mayor número 
de tamizajes en el año 2020, generando una cobertura del 129,2%, frente al 66,5% 
en el período 2019 y 0% del año 2018. En este caso, no se desarrollaron tamizajes 
dada la falta de recursos, debido que el centro se inauguró a inicios del cuarto 
trimestre del año. Cabe mencionar que, pese a la identificación de una 
predominancia en el último período de análisis, las cifras de nacimientos fueron 
superiores en el 2019, preservando una cuantía que duplica la proporción del 
intervalo final. Esto quiere decir que, a pesar de que las madres no gestionan su 
parto en la organización, acuden en la búsqueda de llevar a cabo el tamizaje.  
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Resultados sobre el objetivo específico 1 
Tabla 2. Características demográficas de los niños con discapacidad en un centro 
de salud de Guayaquil, 2018–2020 
Discapacidad 
P valora No Sí 
Media ± DS Media ± DS 
Edad del neonato 3,2 ± 0,3 11 ± 3,9 
Número de gestación 2,0 ± 0,9 1,7 ± 0,9 
n (%) n (%) 
Sexo del neonato 0,00 
Femenino 88 (69,3%) 39 (30,7%) 
Masculino 118 (98,3%) 2 (1,7%) 
Etnia del neonato 0,54 
Mestizo 186 (84,2%) 35 (15,8%) 
Afro 6 (66,7%) 3 (33,3%) 
Indígena 10 (76,9%) 3 (23,1%) 
Blanco 1 (100%) 0 (0%) 
Negro 3 (100%) 0 (0%) 
Nivel de instrucción 
de los padres 
0,06 
Primaria incompleta 25 (92,6%) 2 (7,4%) 
Primaria 64 (74,4%) 22 (25,6%) 
Secundaria 
incompleta 
5 (83,3%) 1 (16,7%) 
Secundaria 104 (86,7%) 16 (13,3%) 
Superior 8 (100%) 0 (0%) 
(a) Prueba chi cuadrado
Dentro de las características demográficas de los niños con discapacidad, se 
evidenció que de la totalidad de neonatos que presentan discapacidad conservan 
una edad media de 11; mientras que, la edad promedio de los niños que no cuentan 
con una malformación congénita se estableció en 3,2. El número de gestación se 
estableció en 1,7 para casos donde se identificó discapacidad y 2,0 en 
acontecimientos negativos. El 30,7% de neonatos con discapacidad pertenecen al 
sexo femenino y el 1,7% al masculino. El 33,3% de los recién nacidos derivan del 
grupo étnico afroecuatoriano, seguido de la etnia indígena; sin embargo, el mayor 
número de neonatos con discapacidad son de origen mestizo. El nivel de 
instrucción predominante en los padres con niños con discapacidad fue la primaria 
completa con una frecuencia del 25,6%. 
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Resultados sobre el objetivo específico 2 
Tabla 3. Características clínicas en los niños con discapacidad en un centro de 
salud de Guayaquil, 2018–2020 
Discapacidad 
P valora No Sí 
Media ± DS Media ± DS 
Talla del neonato 48,5 ± 1,9 48,5 ± 1,6 
Peso del neonato 3,1 ± 0,3 3,1 ± 0,3 
Edad gestacional 37,9 ± 1,5 37,4 ± 1,1 
n (%) n (%) 
Tipo de parto 0,66 
Normal 138 (84,1%) 26 (15,9%) 




Materna 164 (86,8%) 25 (13,2%) 
Fórmula 17 (65,4%) 9 (34,6%) 
Mixta 25 (78,1%) 7 (21,9%) 
(a) Prueba chi cuadrado
Con respecto a las características clínicas de los niños, la talla media de los 
neonatos con discapacidad fue de 48,5 cm, al igual que no presentaron una 
malformación congénita. Por otro lado, el 18,1% de los bebés nacieron a través de 
cesárea y el 15,9% bajo un parto normal. En cuanto a la alimentación del neonato, 
se destaca el empleo de fórmulas (34,6%), seguido de la alternativa mixta (21,9%) 
y la lactancia materna (13,2%). 
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Resultados sobre el objetivo específico 3 
Tabla 4. Comparación de las características demográficas y clínicas de los niños 
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(100%) 















Superior 0 (0%) 0 (0%) - - - 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 
Con respecto a la comparación de las características demográficas y clínicas de los 
niños con discapacidad, se reconoce que 39 pertenecen al sexo femenino, de los 
cuales, el 66,7% nacieron bajo un parto normal y el 33,3% mediante cesárea. Por 
otro lado, los dos neonatos restantes son varones que nacieron bajo intervención 
quirúrgica. En el caso de las niñas, la talla media se ubica en 48,5 cm, con un peso 
de 3,1 kg, edad gestacional de 37,5 días y se caracterizan por mantener una 
alimentación materna; mientras que, en los niños, la talla media es de 49,5 cm, 
peso de 2,95 kg, edad de 36,5 días con una alimentación mixta y por fórmula. En 
el campo étnico, el 60% de los niños mestizos nacieron de forma natural, con una 
talla media de 48,5 cm, peso de 3,1 kg y edad gestacional de 37,5 días; en este 
ámbito, predomina la lactancia materna. La mayoría de progenitoras han concluido 
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la primara, han tenido a sus hijos de modo normal y enfatizan la entrega de la 
lactancia materna como medio de alimentación.  
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V. DISCUSIÓN
La evidencia ha demostrado la existencia de numerosas enfermedades de origen 
metabólico que no logran manifestarse a través de cuadros clínicos desde el 
nacimiento de las personas, ocasionando que, con el paso de los años, las mismas 
evolucionen induciendo a la presencia de consecuencias de índole graves y 
mortales. En este sentido, resalta la necesidad de desarrollar un diagnóstico 
temprano que involucre tales patologías, con la finalidad de gestionar su oportuna 
prevención y propiciar una mejor terapéutica. Dicha problemática de salud pública 
ha impulsado el desarrollo de programas que coadyuvan en la mejora de esta 
situación, tal es el caso del tamizaje neonatal, una medida adoptada en el país con 
el propósito de eludir la existencia de secuelas considerables en los recién nacidos; 
sin embargo, resalta la tenencia de casos en los cuales esta acción no se realiza, 
debido a la coexistencia de partos en los cuales no interfiere el sistema de salud y 
la falta de recursos para la ejecución de lo tamizajes. En este sentido, resulta 
importante analizar el nivel de cobertura que ha alcanzado el tamizaje metabólico 
neonatal en la prevención de discapacidad de los niños, siendo este el objetivo del 
estudio, donde el eje central de observación implica la participación en un centro 
de salud de Guayaquil. 
En el campo metódico del estudio, la metodología aplicada garantizó el desarrollo 
de una investigación amplificada, cuyas fortalezas aluden a la tenencia de datos 
consistentes, coherentes y sistemáticos que facilitan la comprensión de la realidad 
del fenómeno de análisis. Esto mediante la integración de nuevos conocimientos 
que derivan de la naturalidad de la problemática observada por medio de la 
visualización de hechos pasados. Asimismo, la integración del factor descriptivo 
permite caracterizar las particularidades de los neonatos que presentaron 
discapacidad, resaltando la identificación de elementos que abordan el enfoque 
clínico y demográfico de los mismos. En síntesis, esta metodología ha sido 
replicada en los estudios de Mena et al. (19), Dedov et al. (20) y Kikuchi et al. (22). 
En cuanto a las debilidades relacionadas con la metodología aplicada, se destaca 
la ausencia de las mismas en el presente estudio; debido que, cada método 
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adoptado ha contribuido efectivamente en el cumplimiento del objetivo general de 
la investigación. Por otro lado, se ha empleado la población necesaria para la 
determinación de los aspectos que se deseaba analizar; sin embargo, como criterio 
a mejorar se determina la inclusión de los partos generados en el año 2021, 
elemento que, a pesar de no encontrarse dentro de los límites del trabajo, se 
considera un componente potencial de indagación. 
Con respecto a los resultados obtenidos en el desarrollo del estudio, se destacan 
aquellos que se vinculan con el objetivo general, mismo que se orienta a determinar 
la cobertura del tamizaje metabólico neonatal para la prevención de discapacidad 
en un centro de salud de Guayaquil, 2018-2020. En este punto, la cobertura de 
tamizajes a nivel general se ubica en el 87,1%, siendo mayor en el año 2020 con el 
129,2%, mientras que, el año 2019 sostuvo una cobertura del 66,5%. Dado este 
enfoque, es fundamental reconocer la existencia de un mayor número de tamizajes 
en el período final de análisis; sin embargo, existe una menor cantidad de 
nacimientos en comparación con los partos registrados en el año 2019. Bajo tal 
efecto, se reconoce que a pesar de que las progenitoras asisten su parto en otras 
entidades e incluso dentro del hogar, arriban al centro con la finalidad de realizar la 
prueba de tamizaje. Con respecto a las malformaciones, el 16,6% de los neonatos 
presentan anomalías, resaltando la macroglosia, cara de luna llena y edema. 
Considerando los antecedentes referenciales, se integra el trabajo de Mena et al. 
(19) donde se evidenció que las tasas de cobertura acerca del tamizaje neonatal se
encuentran cuantificadas en un 70 a 80%, aspecto que en cierto punto se asemeja 
a lo identificado en países como Argentina y México con el 85 y 84% 
respectivamente. En este ámbito, el estudio resalta la participación de Chile, una 
nación que desde 1998 ha otorgado coberturas del 100% en este proceso. Por otro 
lado, se incluye la investigación de Dedov et al. (20) en donde se identificó una 
cobertura superior al 70%, aspecto que posibilita la detección de entre 6 a 7 casos 
nuevos acerca de hepatitis en la Federación de Rusia. Dentro de las coincidencias 
que ambas indagaciones presentan con los resultados obtenidos, se enfatiza el 
nivel de cobertura, un aspecto que se ubica de forma general en el 87,1%, postura 
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que ha posibilitado detectar numerosas malformaciones, gestionando la entrega de 
una terapéutica oportuna para la minimización de sus consecuencias en los niños. 
En relación con el primer objetivo específico que se centra en la descripción de las 
características demográficas de los niños con discapacidad en un centro de salud 
de Guayaquil se determina qué; los neonatos con incapacidad presentan una edad 
media de 11 y un número de gestación de 1,7. Por otro lado, 39 niños son mujeres 
y 2 hombres; el 33,3% derivan del grupo étnico afro, mientras que el 23,1% son 
indígenas. A pesar de la amplia participación que tales criterios presentan en 
ámbitos numéricos, es fundamental reconocer que la mayoría de niños son 
mestizos, específicamente 35 bebés. Con respecto al grado de instrucción de las 
progenitoras, el 25,6% son madres que han concluido la primaria. Por otro lado, el 
16,7% son mujeres que presentan una secundaria completa, el 13,3% son 
bachilleres y el 7,4% no han finalizado la escuela básica; en este punto, se enfatiza 
la ausencia de mujeres que hayan cursado la educación superior. 
Referente al contexto demográfico, es fundamental reconocer la ausencia de 
estudios que refieran a la descripción de tales características en el marco 
referencial; sin embargo, se incluye el trabajo de Sadigurschi et al. (21) en el cual 
se determinó que la mayor cobertura del tamizaje se establece en los estados que 
presentan un desarrollo socioeconómico elevado, elemento que se cumple de igual 
forma en la oferta de servicios sanitarios. Por otra parte, en la investigación de 
Aguirre et al. (23) se identificó que las pruebas de tamizajes deben realizarse en 
los niños que tienen de dos a cinco días de nacido; así como, en los recién nacidos 
cuya edad gestacional no supera las 37 semanas. Un factor por destacar del primer 
estudio deriva del desarrollo socioeconómico, criterio que en cierto punto se 
relaciona con lo identificado en la presente indagación, debido que la mayoría de 
madres únicamente han concluido la primaria, seguido de aquel grupo que ha 
logrado finalizar los estudios secundarios, reconociendo la ausencia de ingresos y 
poder adquisitivo de las mismas. En cuanto a la edad del neonato, la evidencia 
determina un tiempo máximo para el desarrollo de las pruebas en casos de 
hipotiroidismo es de 5 días, mientras que, en el análisis realizado, a nivel general 
dicho elemento se ubica en una media de 11. 
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Dentro de los resultados que mantienen su enfoque en el segundo objetivo 
específico, el mismo que hace referencia a la evaluación de las características 
clínicas en los niños con discapacidad en un centro de salud de Guayaquil, se 
reconoce que los neonatos con discapacidad poseen una talla media de 48,5 cm, 
un peso de 3,1 kg y una edad gestacional de 37,4 semanas. A diferencia de los 
niños que se encuentran totalmente sanos, la única discrepancia identificada entre 
ambo grupos deriva del factor final, donde se destaca una edad gestacional de 37,9 
semanas. Retomando el objeto de estudio, 26 niños nacieron bajo un parto normal, 
mientras que los 15 restantes a través de una cesárea. La mayoría de los bebés 
(25 niños) son alimentados por medio de la lactancia materna, 9 a través del uso 
de fórmula y los 7 restantes utilizan las dos opciones. 
Con respecto a las características clínicas, se aborda el estudio de Kikuchi et al. 
(22) donde se identificó una cobertura del 88,71% en los procesos de cribado,
facilitando la detección de casos vinculados con la anemia falciforme. En el trabajo 
de Aguirre et al. (23) se reconoció la presencia de enfermedades congénitas y 
metabólicas en un grupo de niños; asimismo, se destaca la fuerte prevalencia del 
hipotiroidismo congénito. Dentro de este paradigma, la edad gestacional para la 
identificación de dicha patología debe ser inferior a las 37 semanas. En este marco, 
se evidencia la ausencia de estudios que estipulen características similares a la 
indagación presente; no obstante, en lo que se refiere a la edad gestacional, la 
media se establece en 37,4 semanas para los niños con discapacidad y 37,9 
semanas para los que no presentan ningún tipo de malformaciones.  
En cuanto al tercer objetivo específico, el cual indica comparar las características 
demográficas y clínicas de los niños con discapacidad en un centro de salud de 
Guayaquil, se identificó que el 66,7% de los neonatos femeninos nacieron bajo un 
parto normal; mientras que, el 33,3% restante por medio de cesárea. Este grupo 
presentó una talla media de 48,5 cm, un peso en promedio de 3,1 kg y una edad 
gestacional de 37,5 semanas. La alimentación predominante fue la lactancia 
materna con el 64,1%. Con respecto al sexo masculino, el 100% (2 niños) derivaron 
de una intervención quirúrgica; con respecto a la talla, se evidenció una media de 
49,5 cm, peso de 2,95 kg y una edad de 36,5 semanas. En este punto, cada niño 
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se alimenta con fórmula y bajo la combinación de ambas opciones. Con respecto 
al grupo étnico, la mayoría son mestizos, de los cuales el 60% presentaron un tipo 
de parto natural y el 40% por cesárea; la talla media se estableció en 48,5 cm, con 
un peo de 3,1 kg y una edad de 37,5 semanas. El 62,9% son alimentado con la 
leche materna, seguido del uso de fórmula. En cuanto al nivel de instrucción de las 
madres, gran parte ha finalizado la primaria, seguido del nivel secundario. En 
ambos criterios, las mujeres determinan la leche materna como el método principal 
de alimentación para sus hijos. 
Dada la escasez de estudios vinculados con el tercer objetivo, se establecen 
aquellos relacionados con la cobertura del tamizaje, destacando el trabajo de 
Sadigurschi et al. (21) en el cual se identificó una mayor prevalencia en la región 
sur con el 84,1% que en el norte con el 10,9%, aspecto que se vincula con las 
deficiencias económicas y sanitarias del sector. Por otro lado, Kikuchi et al. (22) 
determinaron que el índice de cobertura en uno de los estados de Brasil por más 
de 15 años superó el 80%; mientras que, en Ecuador, la cobertura se establece en 
el 64,92% según lo establecido por Aguirre et al. (23). 
En razón de las teorías generales aplicadas, se evidencia que el tamizaje neonatal 
es un proceso que al ser aplicado a los recién nacidos permite identificar las 
numerosas dificultades que se presentan en el metabolismo, representando una 
herramienta y temática de gran importancia para la identificación de hallazgos que 
permitan beneficiar a la humanidad en general. A pesar de que Estados Unidos se 
estableció como el primer país en realizar las pruebas de tamizaje, Canadá 
constituye la primera nación en desarrollar un programa asociado con el tamizaje 
neonatal. En el caso de Ecuador, esta acción se desarrolla a través de un programa 
nacional, el mismo que es promovido por la vicepresidencia de la república y 
aplicado por el MSP (24,25,14). Inicialmente, la meta implicaba una cobertura del 
50% (14); sin embargo, la evidencia analizada establece una cobertura del 64,92% 
a nivel nacional (23). Con respecto a los hallazgos identificados, se determina una 
tasa de cobertura local del 87,1% entre el año 2019 y 2020; un hecho que ha 
permitido detectar la presencia de enfermedades que no logran manifestarse de 
forma usual dentro de los cuadros clínicos. 
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El programa nacional de tamizaje presenta como objetivo identificar de forma 
prematura la presencia de enfermedades congénitas en los niños. En el caso de 
estudio, el desarrollo de las pruebas de tamizaje ha permitido detectar 
malformaciones como la macroglosia, cara de luna llena, edemas, vómitos, 
deshidratación, manifestación temprana del vello púbico axilar y movilidad limitada. 
En el ámbito de la autoridad jurídica, la Constitución determina en su artículo 47 la 
garantía de políticas asociadas con la prevención de discapacidades, un aspecto 
que indirectamente se aplica en los niños identificados con discapacidad según la 
evidencia analizada, representada por el 16,6% de la unidad analizada (14,30). El 
proceso de tamizaje neonatal representa una herramienta clave para los sistemas 
de salud, debido que otorga información relevante que amplifica las ventajas tanto 
de las madres como de los profesionales de salud para gestionar acciones que 
logren anticipar, actuar y prevenir de forma efectiva las diferentes consecuencias 
que genera la presencia de las enfermedades no detectadas. 
En definitiva, el análisis de la cobertura del tamizaje metabólico neonatal representa 
una temática de amplio interés tanto para la sociedad, como para la salud pública 
mundial. En el ámbito científico, la determinación de las características 
demográficas y clínicas de los niños permite reconocer qué aspectos son los que 
favorecen a una baja amplificación de la ejecución del programa, así como la 
identificación de ciertas particularidades maternas que contribuyen en esta postura. 
La evidencia determina que el objetivo principal del tamizaje neonatal es detectar 
aquellas afecciones hereditarias y congénitas en los neonatos, que a simple vista 
pueden parecer totalmente sanos, pero que en ciertos casos mantienen 
enfermedades de índole grave y mortal. Es por esto que la importancia que supone 
una amplia cobertura radica en la entrega de una disyuntiva en donde se busque 
prevenir y tratar las múltiples consecuencias derivadas de las patologías no 
diagnosticadas en un largo plazo. En síntesis, los hallazgos determinados 
permitirán esclarecer acciones que fomenten la extensión de las tasas de cobertura 
de tamizaje, a fin de contribuir en la tenencia de escenarios en donde se garantice 
el desarrollo y crecimiento normal de los niños, fundamento clave que se dirige al 
contexto social de la investigación. 
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VI. CONCLUSIONES
El estudio encontró que la tasa de cobertura del tamizaje metabólico neonatal en el 
centro de salud de Guayaquil es del 87,1%, siendo mayor en el año 2020 que en el 
2019. En este último período, se registró un mayor número de nacimientos; sin 
embargo, las pruebas de tamizaje son superiores en el ciclo final de análisis, 
amplificando la cobertura del proceso.  
1. Los niños con discapacidad presentaron una edad media de 11 y número de
gestación de 1,7. La mayoría de los neonatos son niñas; derivaron del grupo étnico 
mestizo y procedieron de madres que han finalizado la primaria. 
2. Los neonatos con discapacidad presentaron en promedio una talla de 48,5, peso
de 3,1 y edad gestacional de 37,4. Cabe mencionar que, gran parte de los niños 
nacieron a través de un parto normal y fueron alimentados bajo la lactancia 
materna. 
3. La mayoría de niñas con discapacidad nacieron a través de un parto normal y
presentaron una edad gestacional y peso superior que los niños, los cuales 
procedieron de una cesárea. El sexo femenino fue alimentado con leche materna, 
mientras que el masculino con fórmula y la opción combinada. Por otro lado, la 
mayoría de bebés mestizos y afros gozaron de la lactancia materna; factor clave 




Establecer zonas estratégicas en donde se visualice información de las pruebas de 
tamizaje por medio de carteles, murales o afiches dentro y fuera de la organización, 
con el objetivo de que las madres conozcan las pautas para el desarrollo de su 
proceso.  
1. Otorgar la información correspondiente y necesaria acerca de la importancia que
sustenta la prueba del tamizaje neonatal en las madres que acuden al desarrollo 
de sus controles prenatales.  
2. Desarrollar campañas informativas con respecto a las ventajas y beneficios que
genera el desarrollo de las pruebas de tamizaje en los recién nacidos y el tiempo 
límite para su ejecución a nivel nacional, destacando específicamente, aquellas 
zonas en donde la falta de instrucción y comunicación favorecen el 
desconocimiento de esta práctica por parte de los progenitores.  
3. Fomentar acciones que favorezcan la entrega de leche materna a los niños con
discapacidad; y, en casos excepcionales, la donación de la misma. Debido que, 
este alimento es fundamental en la vida de los bebés, puesto que, promueve 
mejoras en las capacidades físicas, cognitivas e intelectuales de los niños. 
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ANEXOS 
Anexo 1. Matriz de consistencia 
TÍTULO: Cobertura del tamizaje metabólico neonatal para prevención de discapacidades en un Centro de Salud de Guayaquil 
en periodo 2018 – 2020 
PROBLEMAS OBJETIVOS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES MÉTODO 
Problema General Objetivo General Cobertura de 
tamizaje 
metabólico 
Número de nacidos 












acudieron al Centro 
de Salud ubicado en 
el distrito 09D08 a 
realizar al tamizaje 















discapacidades en un 
Centro de Salud de 
Guayaquil en periodo 







un Centro de Salud 
de Guayaquil en 
periodo 2018 – 2020 
Numero de tamizajes 
realizados 
Número de tamizajes en 
neonatos durante el periodo 
2018-2020 
Cobertura de tamizajes 
Según la fórmula del 
porcentaje del número de 
tamizajes realizados divididos 




Según presencia de 
malformación 
Tipo de malformación 
Según tipo de malformación 










demográficas de los 
niños con 
discapacidades en 
un Centro de Salud 
de Guayaquil en 
periodo 2018 – 2020; 
Características 
demográficas Edad del neonato Edad en días del recién nacido 
Sexo del neonato Según sexo de los neonatos 
Etnia del neonato Según etnia de los neonatos 
Número de gestación Según número de gestación 
Nivel de instrucción de 
los padres 
Nivel educativo más alto 
referido por alguno de los 
padres del neonato 
Características 
clínicas  
Tipo de parto Según tipo de parto 
Talla del neonato Talla del neonato en cm 
¿Cuál es la 
característica clínica 
en los niños con 
discapacidades en un 
Centro de Salud de 
Guayaquil en periodo 
2018 – 2020? 
Evaluar las 
características 
clínicas en los niños 
con discapacidades 
en un Centro de 
Salud de Guayaquil 
en periodo 2018 – 
2020 
Peso del neonato Peso del neonato en kg 
Edad gestacional 
Según edad gestacional del 
neonato 
¿Cuáles son las 
características 
demográficas y 
clínicas de los niños 
discapacidades en un 
Centro de Salud de 
Guayaquil en periodo 




clínicas de los niños 
discapacidades en 
un Centro de Salud 
de Guayaquil en 
periodo 2018 – 2020 
Alimentación del neonato 
Según alimentación del 
neonato 











Capacidad del s 
sistema de salud 
en ejecutar las 
prestaciones 
esenciales de 





realizados en el 





durante el periodo 2018-
2020 
Número de nacimientos 





Número de tamizajes en 
neonatos durante el 
periodo 2018-2020 




Según la fórmula del 
porcentaje del número 
de tamizajes realizados 
divididos entre el 
número de nacimientos 
por años 











Según tipo de 
malformación 
Hipotiroidismo congénito (1) 
Alteraciones neurológicas (2) 
Poca movilidad (3) 
Edema (4) 
Macroglosia (5) 
Cara de luna llena (6) 
Hiperplasia suprarrenal (7) 
Crisis suprarrenal (8) 
Vómitos (9) 
Deshidratación (10) 
Aparición temprana de vello 




Niños menores a 












Edad del neonato Edad en días del recién 
nacido 
Edad en días Cuantitativa, discreta, de 
razón 











la edad origen 
étnico color de 
piel sexo de los 
niños tamizados 
en la población 
sujeta a estudio. 
Blanco (4) 
Negro (5) 
Número de gesta Según número de 
gestación 
Número de gestación actual Cuantitativa, discreta, de 
razón 
Nivel de 
instrucción de los 
padres 
Nivel educativo más alto 
referido por alguno de 
los padres del neonato 
Primaria incompleta (1) 
Primaria (2)  

















Tipo de parto Según tipo de parto Normal (1) 
Cesárea (2) 
Nominal dicotómica 
Talla del neonato Talla del neonato en cm Talla en centímetros Cuantitativa, continua, de 
razón 
Peso del neonato Peso del neonato en kg Peso en kilogramos Cuantitativa, continua, de 
razón 
Edad gestacional Según edad gestacional 
del neonato 










Anexo 3. Instrumento de recolección de datos 
RECOLECCIÓN DE DATOS 
FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
Número de nacidos 
__________________ 
Numero de tamizajes realizados 
__________________ 
Presencia de malformación 
___ Sí 
___ No 
Tipo de malformación 
___ Hipotiroidismo congénito 
___ Alteraciones neurológicas 
___ Poca movilidad 
___ Edema 
___ Macroglosia 
___ Cara de luna llena 
___ Hiperplasia suprarrenal 
___ Crisis suprarrenal 
___ Vómitos 
___ Deshidratación 
___ Aparición temprana de vello púbico axilar 
Edad del neonato 
__________________ 
Sexo del neonato 
___ Femenino 
___ Masculino 
Etnia del neonato 
___ Mestizo 
___ Afro 
___ Indígena  
___ Blanco 
___ Negro 
Número de gestación 
__________________ 
Nivel de instrucción de los padres 
___ Primaria incompleta 
___ Primaria 
___ Secundaria incompleta 
___ Secundaria 
___ Superior 
Tipo de parto 
___ Normal 
___ Cesárea 
Talla del neonato 
__________________ 








Anexo 4. Autorización de la aplicación del instrumento 
Anexo 5. Compromiso del Investigador 
COMPROMISO DE LA INVESTIGADOR 
INVESTIGADORA 
 
Declaración del Investigadora: 
Yo, Karina Erminia Rayo Caicedo, en mi propio nombre, me comprometo en todo momento a 
guardar el anonimato de los individuos estudiados, al estricto cumplimiento de la confidencialidad 
de los datos obtenidos, y al uso exclusivo de los mismos con fines estadísticos y científicos, tanto 
en la recogida como en el tratamiento y utilización final de los datos de usuarios correspondientes 
a historias clínicas y/o base datos institucionales autorizadas con motivos del estudio de 
investigación. Solo haré usos de estos datos y en caso requiera disponer de datos adicionales 
deberé contar con su consentimiento informado. Asimismo, mantendré seguridad de ellos y no 
serán accesibles a otras personas o investigadores. Garantizo el derecho de los usuarios, del 
respeto de valores éticos de sus datos, su anonimato y el respeto de la institución de salud 
involucrada, conforme a la Ley de Protección de Datos Personales – Ley 29733 del gobierno del 
Perú. 




Anexo 6. Base de datos de la recolección de datos 
Anexo 7. Fotos del trabajo de campo 
Foto N° 1Centro de Salud Monte Sinaí Foto N°2. Exteriores del Centro de Salud 
Foto3.- Departamento de Estadística Foto 4.- Recolección de datos 
Foto N° 5 Datos de H C de neonatos Foto N°6 Muestra de Tamizaje MT 
Foto N° 7 Muestra a menor del TMN Foto N°8 Toma de muestra a menor TMN 
